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  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد را ي راز ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎ
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ  ،دﻫﺪ ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﺄﺗﺤﺖ ﺗ
ﻋﻨﻮان اﺧﺘﻼل ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه و ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ 
ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  %3ﺗﺎ  2. اﻣﺮوزه (1)ﺷﻮد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
. در اﻳﺮان و ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎ (2)اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ 
. (3)ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ راﻳﺞ ﺗﺮﻳﻦ روش درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ 
ﻫﺎي  دﻳﺎﻟﻴﺰ روﻧﺪي ﺑﺮاي ﺧﺎرج ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻣﺎﻳﻊ و ﻓﺮآورده
ﺑﺎﺷﺪ و دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ  زاﻳﺪ اورﻣﻴﻚ از ﺑﺪن ﻣﻲ
روش دﻳﺎﻟﻴﺰ اﺳﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻠﻲ و 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ  %09ﺣﺪود  اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه، در
دارﻧﺪ و در  ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار
ﻟﻴﺰي، اﻳﻦ روﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺮﺟﻴﺢ داده ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎ %29
. در اﻳﺮان ﻃﺒﻖ آﺧﺮﻳﻦ آﻣﺎر اراﺋﻪ ﺷﺪه (4)ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﻫﺰار ﺑﻴﻤﺎر  61ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﻤﻦ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﺑﻴﺶ از 
  (.5)دﻳﺎﻟﻴﺰي وﺟﻮد دارد 
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺛﻴﺮ ﺄاﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ آن ﻫﺎ ﺗ ؛ﻛﻠﻴﻮي اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼل در وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘ
  ﭼﻜﻴﺪه:
 ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻠﻴﻮي ﻣﺤﺴﻮب ﺄﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﺑﻪ ﺷﻤﺎر دﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻴﻤﺎران ﺮگ و ﻣﻴﺮﻣ و ضﻋﻮار ﻛﺎﻫﺶ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺷﻮد. از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ  .آﻳﺪ ﻣﻲ
  درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪ.
ﺳﺘﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎر -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ روش ﺑﺮرﺳﻲ:
 27ﮔﻴﺮي از ﻧﻮع در دﺳﺘﺮس و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 1931)ع( ﺷﺎﻫﺮود در ﺳﺎل  اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ
آوري ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻔﺎﻳﺖ  ﻧﻔﺮ ﺑﻮد. اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺟﻤﻊ
  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ.ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ  دﻳﺎﻟﻴﺰ از ﺷﺎﺧﺺ
درﺻﺪ( اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺤﺪوده ﻣﺘﻮﺳﻂ  68درﺻﺪ( و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ) 86/1ﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي )ﺳﻄﺢ ﺳﻼ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﻗﺮار داﺷﺖ. ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ در اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮدﻧﺪ. در ﺑﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، 
ﻣﻌﻨﻲ  ﻫﺎي ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ (<P0/50)( و ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ <P0/50ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ )
ﻫﺎي ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ داري ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮدي ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ 
  .(<P0/50)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن داد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و ﻛﻴﻔﻴﺖ  :يﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮ
ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎ  ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ دﻫﺪ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ ﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮارزﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤ
  .ﺷﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻴﻤﺎرانﺑ ﻣﻌﻨﻮي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻼﻣﺖ
  
  .ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮدي، ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي: واژه
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  ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻓﺮد و ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن 
ﺷﻮد. ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺴﻤﻲ و  ﻣﻲ
ﺷﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮاواﻧﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ  روﺣﻲ ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﻧﮕﺮان آﻳﻨﺪه ﻏﻴﺮ . آن ﻫﺎ ﻏﺎﻟﺒﺎً(6)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
  ﺳﺖ د ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﻏﻠﺐ ﺷﻐﻞ ﺧﻮد را از
ﮔﺮدﻧﺪ و ﻫﻤﻮاره ﺑﻪ  دﻫﻨﺪ و دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻲ ﻣﻲ
دﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺗﺮس از ﻣﺮگ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه و  . از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎري(7،1)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻻﺗﻲ درﺑﺎره ﻣﻌﻨﺎ و ﻫﺪف در زﻧﺪﮔﻲ أﻣﺰﻣﻦ، ﻓﺮد را ﺑﺎ ﺳﻮ
ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي را  ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪه ﻣﻌﻨﺎ و ﻫﺪف در زﻧﺪﮔﻲ و  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ
. ﺑﺮﺧﻲ (8) ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ دﻫﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ارﺗﻘﺎء
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪون ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي، دﻳﮕﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻤﻲ اﺑﻌﺎد زﻳﺴﺘﻲ، رواﻧﻲ و
درﺳﺘﻲ داﺷﺘﻪ ﻳﺎ ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺧﻮد ﺑﺮﺳﻨﺪ و در 
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻗﺎﺑﻞ 
. در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ در ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ، (9)ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻮرد 
  .(01)ﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺄﺗ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  در ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ، درﻣﺎن ﻧﻤﻲ
ﻛﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺧﻮﻧﻲ،  ؛ ﭼﺮا(11)ﻫﺪف واﻗﻌﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮد 
ﻃﻮل ﻋﻤﺮ آن ﻫﺎ  ﻛﻨﺪ و ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﺣﻔﻆ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ وﻇﺎﻳﻒ ﻛﻠﻴﻪ را  ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻤﻲﻪ اﻓﺰاﻳﺪ؛ اﻣﺎ ﺑ ﻣﻲ
؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻨﺠﺎ (21)اﻧﺠﺎم دﻫﺪ و ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ آن ﺷﻮد 
رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺣﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺧﻮب ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻬﻢ 
ﻫﺎي  اي ﻛﻪ وي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖاﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
  .(41،31،1)روزاﻧﻪ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
دﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮ
ﺷﺎن ﻣﺸﻜﻼت  ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎري
ﻛﻨﻨﺪ. در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ  ﻓﺮاواﻧﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﺛﻴﺮﮔﺬاري ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺄﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻢ و ﺗ
. ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ (51)اﺳﺖ 
 V/TKو  RRUاز دو روش ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ اوره 
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ از اﻳﻦ  (61)د ﺷﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
اﺳﺖ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮﻳﻪ  دو روش ﻓﻮق اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه
 ytilauQ semoctuO esaesiD yendiK) IQODK
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻪ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ( evitaitinI
 RRUو  1/2ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎﻻي  V/TKﺷﻮﻧﺪ،  ﻣﻲدﻳﺎﻟﻴﺰ 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ %56ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎﻻي 
ان ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي آﮔﻬﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﺶ
ﺛﻴﺮ ﻛﻔﺎﻳﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار دارد و ﺄﻣﺰﻣﻦ، ﺗﺤﺖ ﺗ
ﺑﺮرﺳﻲ آن در اداره ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي داراي اﻫﻤﻴﺖ 
واﻗﻊ اﮔﺮ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم  . در(41)ﺑﺎﺷﺪ اي ﻣﻲ وﻳﮋه
  ﺷﺪه از ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﺳﻄﺢ 
ﻫﺎي ﺧﻮن و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ  ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ
ه و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪ
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ  ؛(51)ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﻣﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ و ﺳﻼﻣﺖ ﺄﺗ
ﻣﻌﻨﻮي آﻧﺎن و ﻧﻴﺰ ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻳﻜﻲ از اﺻﻠﻲ
ﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در اﻳ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ 
  .درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻮد و  - ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﺑﻴﻤﺎر 201ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ آن را 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ )ع( ﺷﺎﻫﺮود ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ. 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﺳﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ﻳﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ  82ﺗﻌﺪاد 
ﻫﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  دﻫﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ در  22ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  27ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﻴﺮي در  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
دﺳﺘﺮس )ﺳﺮﺷﻤﺎري( و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺎه  6ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ. ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺬﺷﺖ 
 از ﺷﺮوع دﻳﺎﻟﻴﺰ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد. ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
  ﺧﺮوج ﻧﻴﺰ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻫﻤﻜﺎري ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ.
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ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ  اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﺳﻮاﻟﻲ ﺳﻼﻣﺖ  02و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد  (71)زﻧﺪﮔﻲ 
دو  ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ. ﻣﻴﺰان (81)ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻮد 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. (  RRUو V/TKﺷﺎﺧﺺ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ )
: ﻣﺪت T ؛ﺗﺼﻔﻴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ :Kﻛﻪ در آن ﻣﺘﻐﻴﺮ  V/TKﺮﻣﻮل ﻓ
ﻪ ﺑ (RRU: ﺣﺠﻢ ﺗﻮزﻳﻊ اوره ﺑﻮد و )Vزﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ و 
ﻛﻪ در آن  1NUB/2NUB-1NUBﻓﺮﻣﻮل  وﺳﻴﻠﻪ
ﻣﻴﺰان  2NUBﻗﺒﻞ از دﻳﺎﻟﻴﺰ و  اورهﻫﻤﺎن ﻣﻴﺰان  1NUB
ﭘﺲ از دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي و  اوره
، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ
ﻫﻞ، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺷﻐﻞ، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ
ﻛﻨﻨﺪ و ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ از  ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
  .ﮔﺬرد ﺑﻮد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
ﻟﻲ أﺳﻮ 63ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
 )63FS=yevruS htlaeH metI 63 mroF trohS renoitseuQ(
ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺖ.  ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻋﺒﺎراﺗﻲ در ﻗﺎﻟﺐ ﺧﺮده 
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ، اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺟﺴﻤﻲ،  ﻣﻘﻴﺎس
 درد ﺑﺪﻧﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، اﻧﺮژي و ﻧﺸﺎط، ﻋﻤﻠﻜﺮد
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﺨﺶ  ﻣﻲ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻔﺮ ﻣﻲو ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﻴﺎز ﺻ 001ﻳﺎ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮ دارﻧﺪ.  ﻛﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ دﻻﻟﺖ ﺑﺮ
ﺗﺎ  17ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻄﻠﻮب )ﺑﻴﻦ 
( و 07ﺗﺎ  13(، ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﻄﻠﻮب )ﺑﻴﻦ 001
( در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. در 03ﺗﺎ  0ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب )ﺑﻴﻦ 
اﻳﺮان رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻲ ﻫﻤﮕﺮاﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و رواﻳ ﮔﺮوه
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ 
داﺧﻠﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺘﻈﺮي و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻮرد 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(71)ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
و  nosillE اي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮيﮔﻮﻳﻪ 02اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺳﺆال  01ﮔﺮﻓﺖ.  ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار niaztuolaP
ﺳﺆال دﻳﮕﺮ ﺳﻼﻣﺖ  01آن ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺬﻫﺒﻲ و 
ﻣﺒﻨﺎي  ﻫﺎ ﺑﺮ ﻛﻨﺪ. ﮔﻮﻳﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ وﺟﻮدي را اﻧﺪازه
ﮔﺬاري ﺷﺪه  اي ﻟﻴﻜﺮت ﻧﻤﺮه ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺶ درﺟﻪ
  اﺳﺖ. اﻣﺘﻴﺎزات از ﻳﻚ ﺗﺎ ﺷﺶ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ، ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ،  ﮔﺰﻳﻨﻪ
ﺷﻮد.  ﻣﻮاﻓﻘﻢ داده ﻣﻲﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﻣﻮاﻓﻘﻢ و ﻛﺎﻣﻼً 
ﮔﺬاري  ﮔﻮﻳﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻜﻮس ﻧﻤﺮه 9ﺿﻤﻨﺎً 
ﻛﻠﻲ ﻓﻠﺴﻔﻪ  ﮔﻮﻳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر 02ﺷﺪه اﺳﺖ. 
اﺻﻠﻲ زﻧﺪﮔﻲ، ﺑﺮآﻳﻨﺪ داﺷﺘﻦ ﻫﺪف و ﻣﻌﻨﻲ در 
زﻧﺪﮔﻲ، ﻋﺸﻖ و ﺑﺨﺸﺶ را ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻴﺪ ﻓﺎﻃﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، . (81)دﻫﺪ ﻣﻲ
ز ﻃﺮﻳﻖ اﻋﺘﺒﺎر رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ا
آن از ﻃﺮﻳﻖ ﺿﺮﻳﺐ  ﻣﺤﺘﻮا ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
  .(91) ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 0/28 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻃﻼﻋﺎت ريآو ﺟﻤﻊ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
 و ﻣﺮاﺟﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺴﺌﻮﻻن از اﺟﺎزه ﻛﺴﺐ از ﻌﺪﺑ
 از ﭘﺲ و ﺷﺎﻫﺮود )ع( ﺣﺴﻴﻦ اﻣﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ
 و ﺧﻮد ﻣﻌﺮﻓﻲ و ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد واﺣﺪﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب
 اﻧﺠﺎم از ﻫﺪف ﻣﻮرد ﻛﺎﻓﻲ در ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻪﺋارا
 اﻧﺪ. ﻫﺎ ﻧﻤﻮدهﭘﮋوﻫﺶ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﺑﺎ ﻛﻤﻚ و آوري ﻣﺪت دو ﻣﺎه ﺟﻤﻊ در اﻃﻼﻋﺎت
 آﻣﺎر از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و  61 SSPSآﻣﺎري ﻧﺮم اﻓﺰار
 و آﻣﺎر اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر( و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ )ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، ﺗﻲ ﺗﺴﺖ و 
 ﻗﺮار ﺤﻠﻴﻞو ﺗ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد وارﻳﺎﻧﺲ( آﻧﺎﻟﻴﺰ آزﻣﻮن
  .ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ: ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  27 ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 88ﺗﺎ  21ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ  ﺷﺮﻛﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ
داﺷﺘﻨﺪ.  15/74 ±71/18 ﺳﺎل داﺷﺘﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
 06اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮد، داراي ﺳﻦ ﺑﻴﺶ ﺗﺮ از 
ﻫﻞ و ﺧﺎﻧﻪ دار ﺄﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ، ﻣﺘﺳﺎل، داراي ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧ
  (.1ﺑﻮدﻧﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  زﻫﺮا اﺷﺮﻓﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                        ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي راﺑﻄﻪ 
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 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻓﺮاواﻧﻲ )درﺻﺪ( ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي  
 43(74/2) زن ﺟﻨﺲ
 83(25/8) ﻣﺮد 
 27(001) ﻛﻞ 
 3(4/2) 02ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻦ
 02(72/8) 02- 04 
 22(03/6) 04- 06 
 72(73/5) 06ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 27(001) ﻛﻞ 
 91(62/4) ﺑﻲ ﺳﻮاد ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
 52(43/7) ﻧﻮﺷﺘﻦﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و 
 31(81/1) ﺳﻴﻜﻞ 
 31(81/1) دﻳﭙﻠﻢ 
 2(2/8) ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ 
 27(001) ﻛﻞ 
 8(11/1) ﻣﺠﺮد ﻫﻞﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ
 45(57/0) ﻫﻞﺄﻣﺘ 
 01(31/9) ﻫﻤﺴﺮ ﺟﺪا ﻳﺎ ﻓﻮت ﺷﺪه 
 27(001) ﻛﻞ 
 7(01/1) ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ
 71(42/6) ﺗﺎﺣﺪودي ﻛﺎﻓﻲ 
 54(56/2) ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ 
 96(001) ﻛﻞ 
 01(41/9) ﺳﺎل1ﻛﻤﺘﺮ از ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري
 03(44/8) ﺳﺎل 1- 5 
 31(91/4) ﺳﺎل 6- 01 
 41(02/9) ﺳﺎل01ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 76(001) ﻛﻞ 
 7(9/7) آزاد وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل
 31(81/1) ﺑﻴﻜﺎر 
 82(83/9) ﺧﺎﻧﻪ دار 
 3(4/2) ﻮداﻧﺸﺠ- ﻣﺤﺼﻞ 
 61(22/2) ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ 
 5(9/6) ﻛﺎرﻣﻨﺪ 
 27(001)  ﻛﻞ 
  
و  RRUﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ 
درﺻﺪ و  76/1در اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران )ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ  V/TK
، RRU≥%56درﺻﺪ( در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ) 27/2
داد اﻛﺜﺮ  ﻧﺸﺎن ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ (V/TK≥1/2
ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺪ( ودرﺻ 86/1ﻣﻌﻨﻮي ) ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻤﺎران از
  ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﻧﺪ. درﺻﺪ( ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ 68زﻧﺪﮔﻲ )
ﻫﺎي ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ  ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﺷﺎﺧﺺ
(. =P0/10داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )ﻲ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
ﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
( و =P0/40ﻫﻞ )ﺄو دو ﻣﺘﻐﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺗ V/TKدار ﺑﻴﻦ 
ﺑﺎ  RRU ﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ( ﺑﻮد؛ ﻫﻤﭽ=P0/40وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل )
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
اﻣﺎ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران  ؛(=P0/30)
داري  ﻫﺎي ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ
  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.
در ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد  ﺷﺎﺧﺺ
 دار ﺑﻴﻦ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ
( و ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺸﻜﻼت P=0/50)
ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻋﻼوه  V/TK ( ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ=P0/30ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ )
ﺑﺎ ﺑﻌﺪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻧﺎﺷﻲ  RRUﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ 
داري  ( ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲP=0/30از ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ )
وﻟﻲ ﺑﻴﻦ دﻳﮕﺮ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ  ؛ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ
(.ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ =P0/50داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ) ﻣﻌﻨﻲ
آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و دو 
ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
( P=0/40) V/TKدار ﺑﻴﻦ ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮدي ﺑﺎ  ﻣﻌﻨﻲ
( ﺑﻮد؛ اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺑﺎ P=0/30) RRUو 
داري ﻳﺎﻓﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎي ﻛﻔﺎﻳﺖﺷﺎﺧﺺ
  (.P=0/50ﻧﺸﺪ )
  
  ﺑﺤﺚ:
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ 
ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ در 
اﻛﺜﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮد. اﻳﻦ در 
ﻫﺎ، در اﻛﺜﺮ  ﮕﺮ از ﭘﮋوﻫﺶﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ دﻳ
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 3931 / ﭘﺎﻳﻴﺰ3، ﺷﻤﺎره 3 / دورهﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲﻣﺠﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
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. ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ، (12،02،51)
ﻪ ﮔﺰارش ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﺪم ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺋدر ﻧﺘﻴﺠﻪ ارا
ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات در روﻧﺪ 
ﻠﻮل ﺑﻲ ﻛﺮﺑﻨﺎت ﺑﻪ ﺟﺎي اﻧﺠﺎم دﻳﺎﻟﻴﺰ )ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤ
ﻣﺤﻠﻮل اﺳﺘﺎت( ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ 
  را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.
دﻫﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ
زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ در اﻛﺜﺮ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺮﻓﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻓﺮاد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي، اﻛﺜﺮﻳﺖ ا
ﻮر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻄ. ﻫﻤﻴﻨ(42)ﺣﺪودي ﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪ 
ﻛﻴﺪي ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺄزارﻋﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺗ
ﻫﺎي  روش اﻧﺠﺎمو  ﻛﻠﻴﻮي ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺑﺮوز. (52)
 ﺷﻴﻮه در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺟﻤﻠﻪ از رﻣﺎﻧﻲد
 ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ و ﺷﻮد ﻣﻲ ﻓﺮد ﺳﻼﻣﺖ و وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
 ﻣﻲ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﺑﻪ ﻧﻴﺰ را ﺳﻼﻣﺘﻲ اﺑﻌﺎد دﻳﮕﺮ ﺑﻠﻜﻪ ﺟﺴﻤﻲ
 ﺗﺤﺖ را ﺑﻴﻤﺎر زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﻪ ﻛﻪ اﻧﺪازد
 . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ داده(62)دﻫﻨﺪ  ﻣﻲ ﻗﺮار ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ. 
ﻧﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ  ﺷﺮﻳﻒ
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ  ﻣﻌﻨﻮي ﻣﺘﻮﺳﻂ را در
ﺑﺨﺸﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در  . اﻟﻪ(72)ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻠﺮوز 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  (81)ﻣﺘﻌﺪد را در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ 
  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖ.
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻧﺎن از ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻲ  ار ﺑﻮدﻧﺪﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﺮﺧﻮرد
. (12،51،21)راﺳﺘﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  دﻳﮕﺮ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻫﻢ
ﻫﻞ ﺄﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻔﺎﻳﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ ﺗ
ﻫﻞ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺄﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺘ آن
ﺑﺎﻻﺗﺮي ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺳﺎزﮔﺎري  ﺗﻨﺶ، ﻛﺎﻫﺶ در ﺣﺎﻣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻤﺴﺮ ﺣﻀﻮر
 ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ درﻣﺎﻧﻲ، رژﻳﻢ زا ﭘﻴﺮوي ﻣﺰﻣﻦ، ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻴﻤﺎران واﻧﻲر ﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖﺑ و
  .(92،82)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻮﺛﺮ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻛﻔﺎﻳﺖ 
دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ و ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺧﻲ ا
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮدي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
داري وﺟﻮد داﺷﺖ. در دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي  ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻴﺰ اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﺳﻄﺢ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي را 
. ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ (03)ش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ رﮔﺰا
ﺗﺠﺮﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد ﻗﺮار دارد و اﺳﺎﺳﺎً ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺨﺼﻲ از ﺗﺠﺎرب زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ 
اي ﺗﻠﻘﻲ  اﺳﺖ. ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻮي اﺧﺘﻼل ﮔﺴﺘﺮده
   ﺛﻴﺮ ﻗﺮارﺄﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر را در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﺗﺤﺖ ﺗﻣﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  - دﻫﺪ. ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﻣﻲ
ﻤﺎري، ﻧﻘﺶ ﻣﺨﺮب زﻳﺎدي در زﻧﺪﮔﻲ ﻃﺒﻴﻌﺖ اﻳﻦ ﺑﻴ
ﻓﺮد دارﻧﺪ و ﺗﻼش ﻫﺎ ﺑﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ 
. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻔﺎﻳﺖ (13)ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻮار اﺳﺖ 
ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺄدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺗ
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﺶ 
  .ﺷﻮد از ﭘﻴﺶ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت در روﻧﺪ ﺗﻄﺎﺑﻖ  ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ
  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻳﻜﻲ از 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
  ﺷﺮاﻳﻂ  ﻫﺎي ﻓﺮدي ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻔﺎوتوﺟﻮد 
ﻋﺎﻃﻔﻲ آﻧﺎن در زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ  - رواﻧﻲ
ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ دﻗﺖ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
از دﻳﮕﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ  .ﻫﻲ آﻧﺎن ﮔﺮددﺪﭘﺎﺳﺨ
ﻛﻪ ﺑﺮاي رﻓﻊ اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺳﻌﻲ ﻛﺮدﻧﺪ در زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻋﻼم آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ 
  .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ اﻗﺪام ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
  ﮔﻴﺮي:ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ در 
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ﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ  تﻼﺧاﺪﻣ مﺎﺠﻧا ،ﺮﺗ ﺐﺳﺎﻨﻣ ﺰﻴﻟﺎﻳد ﺖﻳﺎﻔﻛ
 ﺶﻳاﺰﻓا ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻦﻳﺪﺑ و ﺰﻴﻟﺎﻳد ﺖﻳﺎﻔﻛ دﻮﺒﻬﺑ ﺖﻬﺟ رد
 سﺎﺴﺣا نارﺎﻤﻴﺑ يﻮﻨﻌﻣ ﺖﻣﻼﺳ و ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ
ﻲﻣددﺮﮔ.  
  
ﻪﺘﻓﺎﻳ دﺮﺑرﺎﻛ :ﻦﻴﻟﺎﺑ رد ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ  
ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﻣ رد ﺪﻧاﻮﺗ ﺖﻬﺟ ءﺎﻘﺗرا 
ﻲﻫﺎﮔآ ردﺎﻛ  ﻲﻳﺎﻫ شور ﺖﺧﺎﻨﺷ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ ﻲﻧﺎﻣرد
ﺒﻬﺑ ﺖﻬﺟ و دﺮﻴﮔ راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ ﺰﻴﻟﺎﻳد ﺖﻳﺎﻔﻛ دﻮ
 ﺖﻴﻔﻴﻛ زا ار يﺰﻴﻟﺎﻳدﻮﻤﻫ نارﺎﻤﻴﺑ ﺖﻳﺎﺿر ﻖﻳﺮﻃ ﻦﻳﺪﺑ
ًﺎﺒﻗﺎﻌﺘﻣ و هداد ﺶﻳاﺰﻓا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﺰﻴﻟﺎﻳد  ءﺎﻘﺗرا ﺐﺟﻮﻣ
.ددﺮﮔ نﺎﻧآ ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ و يﻮﻨﻌﻣ ﺖﻣﻼﺳ  
  
ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻧادرﺪﻗ و:  
 ﺶﻳﻮﺧ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ
ا رد ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ ﻲﻣﺎﻤﺗ زا ار يرﺎﻳ ار ﺎﻣ ﺶﻫوﮋﭘ مﺎﺠﻧ
 مﺎﻣا نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ يﺰﻴﻟﺎﻳدﻮﻤﻫ نارﺎﻤﻴﺑ ًﺎﺻﻮﺼﺧ ،ﺪﻧﺪﻧﺎﺳر
ﻦﻴﺴﺣ ﻲﻣ مﻼﻋا دوﺮﻫﺎﺷ (ع) .ﻢﻳراد  
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Background and aims Hemodialysis is a factor that affects the quality of life and spiritual 
wellbeing in kidney patients. On the other hand, improving the adequacy of dialysis is the main 
factor for reducing complications and mortality in dialysis patients. This study was conducted to 
investigate the relationship between Hemodialysis adequacy and quality of life and spiritual 
wellbeing in hemodialysis patients. 
Methods: In this correlational - analytical study, 72 hemodialysis patients were selected using 
convenience sampling on the patients under treatment in Imam Hossein hospital in Shahroud, 
2012. Data were collected using spiritual health and quality of life questionnaires. Laboratory 
parameters were used to assess the adequacy of dialysis. 
Results: The level of mental health (68.1%) and quality of life (86%) of the patients were in the 
moderate range. Also, the majority of adequacy of dialysis patients (65%>) was good. The 
dimensions of physical functioning, quality of life (P<0.05) and role limitation among life study 
aspects (P<0.05) showed a significant correlation with indices of dialysis adequacy. Moreover, 
Significant correlation between the existence of health (P<0.05) with adequacy of dialysis 
parameters were observed among life study aspects. 
Conclusion: The results of this study emphasized on the importance of the hemodialysis 
adequacy as variable affecting on spiritual well-being and QOL in hemodialysis patients. 
Therefore, intervention to improve dialysis adequacy to enhance the quality of life and spiritual 
well-being of patients is recommended. 
 
Keywords: Hemodialysis adequacy, Quality of life, Spiritual well-being, Hemodialysis. 
